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Abstract (Basic) : DE 19917197 CI 

NOVELTY - The method involves measuring the arterial, and venous 
pressures with an open vessel entrance, when the blood is flowing 
through it, and with a closed vessel entrance, when there is no blood 
flowing through it, while the blood flow in the extracorporeal blood 
circuit (2) is varied. The pressures are used to determine the blood 
flow for the open vessel entrance. 

DETAILED DESCRIPTION - An INDEPENDENT CLAIM is included for a 
device for implementing the method. 

USE - Haemodialysis. 

ADVANTAGE - Blood flow is accurately measured without a large 
technical outlay, without changing blood pipe connections. High safety, 
with reduce risk of thrombosis. 

DESCRIPTION OF DRAWING (S) - The figure shows a simplified, 
schematic diagram of a device to measure blood flow and static pressure 
in vessel entrance together with a dialysis device. 
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Abstract (Basic) : WO 9510310 A 

The method involves introducing a fluid into a pump segment (36) 
and pumping it using the peristaltic pump, at a substantially constant 
flow rate. Three different inlet pressures are obtained and measured by 
a pressure meter (16) and the corresponding fluid flow is measured by 
the internal flow meter to obtain calibration pair values. 

A calibration curve is calculated from the calibration pair values 
by a computer inside the medical machine. The actual fluid flow rate is 
determined by the computer from the calibration curve based on the 
actual inlet pressure and the actual revolution rate of the pump. 

USE/ADVANTAGE - For haemodialysis, hemodiaf iltration and 
haemofiltration. Provides accurate pump calibration. Avoids need for - 
recalibration after each treatment. 
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(54) Verfahren und Voriichtung zur Ermittlung des Blutfiusses in einem Gefasszugang 



(57) Es wird ein Verfahren und eine Vorrichtung zur 
Ermittlung des Blutfiusses Qp in einem Gefd3zugang 
(F) wShrend einer extFakorporalen Blutbehandlung 
beschrieben, bei der Blut Qber einen arteriellen Zweig 
(19) eines extrakorporalen Kreislaufs (2), der an einem 
arteriellen AnschluB (12) mit dem GefaBzugang in 
Fluidverbindung steht, in die Blutbehandlungseinheit (3) 
der Blutbehandlungsvorrichtung gelangt und uber einen 
venosen Zweig (21) des extrakorporalen Kreislaufs, der 
an einem venosen AnschluB (13) mit dem GefaBzu- 
gang in Fluidverbindung steht. zuriickgefuhrt wird. Die 



Bestimmung des Blutfiusses im GefSBzugang beruht 
darauf, daB der Druck im arteriellen und/oder vendsen 
Zweig p art > P ven ^^s extrakorpoFalen Kreislaufs bei 
offenem und unterbrochenem GefaBzugang gemessen 
wird, wahrend der extrakorporale BlutfluB Qb verandert 
wird. Aus den gemessenen Werten des arteriellen 
und/oder venosen Drucks bei offenem und unterbroche- 
nem GefaBzugang wird dann der RstetfluB Qp 
bestlmmt. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Betreiben einer Blutbehandlungsvorrichtung zur Ermittlung des 
Blutflusses in einem GefSBzugang wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung und eine Vorrichtung zur Ermittlung 

5 des Blutflusses in einem GefaBzugang wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung. 

[0002] Bei Verfahren der chronischen Blutreinigungstherapie wie Hamodialyse. Hamofiltration und Hamodiafittra- 
tion wird Blut uber einen extrakorporalen Kreislauf durch eine Blutbehandlungseinheit, beispielsweise einen Dialysator 
Oder Filter geleitet Als Zugang zum BlutgefaBsystem wird haufig operativ eine arteriovenose Fistel angelegt, die im all- 
gemeinen mit einer arteriellen und venosen Kanule punktiert wird (Doppelnadel-Dialyse), Ebenso ist der Einsatz eines 

70 GefaBimplantats (PTFE graft) moglich. VVenn nachfolgend von dem Begriff ^GefaBzugang" die Rede ist. wird darunter 
jede Art eines Zugangs zu einem BlutgefaB eines Patienten, insbesondere aber die Verbindung zwischen einer Arterie 
und einer Vene des Patienten verstanden. 

[0003] Typische FIQsse innerhalb eines einwandfrei funktionierenden GefSBzugangs liegen im Bereich von 1100 
ml/min. Die Messung von BlutfluB und GefaBdruckzustand ist fur die Uberwachung der Funktion von entscheidender 

15 Bedeutung. GefaBimplantate, die einen FIuB unterhalb von 600 bis 800 ml/min sowie abnorme Drucke aufweisen, zei- 
gen eine deutlich ertiohtes Thromboserisiko. Thrombosen entwickeln sich infolge unerkannter Stenosen, die zu einer 
Vemninderung des Blutflusses im GefaBzugang fOhren. Durch die Fruherkennung von GefSBzugangen mit abnehmen- 
dem BlutfluB ist es daher mflglfch, bevorstehende Thrombosen zu vermeiden. Weiterhin kann durch die Identifizierung 
von Gef^Bzug^ngen mit pathologisch hohen Fiussen oberhaib 2000 ml/min einer Uberbelastung des Hefz-Kreislaufsy- 

20 stems des Patienten vorgebeugt werden. 

[0004] Die DE 40 24 434 A1 beschreibt eine Vomchtung zur Ultrafittrationskontrolle bei Blufreinigungsverfahren, 
die uber eine im extrakorporalen Blutkreislauf angeordnete DruckmeBeinrichtung sowie eine Auswerteinheit verfiigt. in 
der die gemessenen Druckwerte in zeitlicher Abfolge gespeichert und aus des Anderung der Druckwerte auf «ine Ver- 
anderung der Blutvtskositat geschlossen wird. 

25 [0005] Eine Vorrichtung zur Messung des Rstelflusses ist aus der DE 195 41 783 CI bekannt. Die Messung des 
Fistelflusses beruht darauf, daB die Temperatur im arteriellen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs unter >^riation des 
extrakorporalen Blutflusses gemessen wird. 

[0006] Ein weiteres Verfahren zur Ermittlung des Blutflusses im GefaBzugang beruht auf der Messung der Rezir- 
kulation vor und nach Vertauschen des arteriellen und venosen Blutschlauches an den Kanulen. Diese Methode zeigt 
3o gute klinische Ergebnisse. Nachteilig ist jedoch, daB bei unsachgemaBem Vertauschen der Schlauche die Gefahr von 
Blutverlusten, Infektionen sowie ein Restrisiko von Luftembolien besteht. 

[0007] Im klinischen Alltag wird der statische Druck im GefaBzugang nach Abschalten der Blutpumpe sowie der 
Ultrafiltration gemessen. Wenn aber die Blutpumpe angehalten wird. besteht das Risiko der Koagulation im Blut- 
schlauchsystem. 

35 [0008] Der Erfindung tiegt die Aufgabe zugrunde. ein Verfahren zum Betreiben einer Blutbehandlurigsvomchtung 
anzugeben, das es eriaubt, ohne groBen technischen Aufwand den BlutfluB im GefSBsystem mit groBer ZuverlSssigkeit 
zur ermittein, ohne daB ein Vertauschen der Blutschlauchanschlusse notwendig ist. Ein weitere Aufgabe der Erfindung 
iiegt darin, eine technisch relativ einfach zu realisierende Vorrichtung bereitzustellen, mit der sich der BlutfluB im 
GefaBzugang mit hoher Sicherheit emnitteln laBt, ohne daB ein Vertauschen der Blutachlauchanschlusse notwendig ist. 

40 [0009] Die Losung dieser Aufgabe erfolgt mit dem Verfahren des Patentanspruchs 1 bzw. der Vorrichtung des 
Anspruchs 10. 

[0010] Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren erfolgt die Ermittlung des Blutflusses tm GefSBzugang auf der 
Grundiage einer Druckmessung bei offenem GefSBzugang. w&hrend Blut durch denselben zwischen dem arteriellen 
urid venosen AnschluB strSmt, und bei unterbrochenem GefSBzugang. wahrend kein Blut durch denselben stromt, 

45 wobei der BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf verandert wird. Aus den gemessenen Werten des Drucks bei offenem 
und unterbrochenem GefaBzugang wird dann der BlutfluB im offenen GefaBzugang bestimmt. Der BlutfluB kann ent- 
weder allein aus den gemessenen Werten des Drucks im arteriellen Zweig bei offenem und unterbrochenem GefaBzu- 
gang Oder allein aus den Werten des Drucks im venosen Zweig bei offenem und unterbrochenem GefaBzugang 
ermittelt werden. Es ist aber auch moglich, zur Bestimmung des Blutflusses sowoht die Werte des arteriellen als auch 

so des ven6sen Drucks bei offenem und unterbrochenem GefaBzugang heranzuziehen. Der Gef giBzugang wird zwischen 
den Kanulen vorzugsweise mit der Hand abgedruckt, was in der Praxis Vorteile bietet. kann aber auch mit einem Kom- 
pensionsschlauch, einer Manschette Oder dgl. abgedruckt werden. 

[0011] ZweckmSBigerweise werden zunachst alle MeBwerte bei offenem bzw. unterbrochenem GefSBzugang und 
dann erst alle MeBwerte bei unterbrochenem bzw. offenem GefaBzugang aufgenommen, wahrend der BlutfluB in vor- 
55 gegebenen Grenzen variiert wird. Damit erfolgt die MeBwertaufnahme in zwei aufeinanderfolgenden Takten. wobei der 
GefaBzugang einmal geoffnet und einmal unterbrochen wird. 

[0012] In einer ersten Variante des beanspruchten Verfahrens wird zur Ennittlung des Blutflusses im offenen 
GefaBzugang derjenige BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf bestimmt bei dem der Druck im arteriellen Zweig bzw. im 
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' venosen Zweig bei untert3roche1^^efa3zugang gleich dem Druck im artehellen bzw. \^^pin Zweig bei offenem 
GefSBzugang ist In diesem Fall ist der extrakorporale BlutfluB gleich dem BlutfluB im GefaBzugang. Von Vorteil istdaB 
nur eine Druckmessung entweder im arterieilen oder vendsen Zweig erforderiich ist 

[0013] Eine zweite Variante des Verfahrens sieht eine Messung im arterieilen und venosen Zweig vor. um sowohl 

5 den BlutfluB im extrakorporale n Kreislauf zu bestimmen, bei dem der Druck im arterieilen Zweig bei unterbrochenem 
GefaBzugang gleich dem arterieilen Druck bei offenem GefaBzugang ist als auch den extrakorporalen BlutfluB zu 
ermittein, bei dem der venose Druck bei unterbrochenem GefaBzugang gleich dem venosen Druck bei offenem GefaB- 
zugang ist Der BlutfluB im offenen Zugang wird dann vorteilhafterweise durch Bildung des Mittelwertes der beiden 
extrakorporalen Blutflusse bestimmt. 

10 [0014] Bei einer weiteren Variante des Verfahrens wird die Differenz zwischen dem Druck im arterieilen Zweig bei 
unterbrochenem GefaBzugang und dem Druck im arterieilen Zweig bei offenem GefaBzugang und die Differenz zwi- 
schen dem ven5sen Druck bei unterbrochenem GefaBzugang und dem venosen Druck bei offenem OefaBzugang als 
Funktion des extrakorporalen Blutflusses emriittelt. Fur den Fall. daB beide Differenzen gleich null sind, ist der extrakor- 
porale BlutfluB gleich dem BlutfluB im offenen GefaBzugang. 

IS [0015] Die gemessenen Druckwerte werden vorzugsweise in zeitlicher Abfolge gespeichert. Aus den diskreten 
MeBwerten werden vorteilhafterweise die Parameter einer den arterieilen und/oder venSsen Druck in AbhSngigkeit 
vom extrakorporalen BlutfluB darstellenden Funktion bestimmt. Hierzu konnen die bekannten mathematischen Verfah- 
ren Anwendung finden. Je nach der erforderiichen Genauigkeit werden eine grSBere Oder kleinere Anzahl von MeBwer- 
ten erforderifch sein. AuBerhalb der vorgegebenen Grenzen wird der arterielle und/oder venose Druck 

20 vorteilhafterweise durch Extrapolation des Funktionsveriaufes bestimmt, so daB der BlutfluB nur innerhalb relativ enger 
Grenzen variiert zu werden braucht. 

[0016] Aus den gemessenen Werten des arterieilen und/oder venosen Drucks im extrakorporalen Kreislauf kann 
auch der arterielle bzw. venose statische Druck im GefaBzugang bestimmt werden. Hierzu wird durch Extrapolation des 
Funktionsveriaufs derjenige arterielle bzw. venose extrakorporale Druck bestimmt, bei dem der extrakorporale BlutfluB 
25 gleich null ist. 

[001 7] Die beanspruchte Vorrichtung verfOgt zum Messen des Drucks im arterieilen und/oder venosen Zweig Ober 
eine arterielle und/oder venose DruckmeBeinrichtung. Eine Steuereinheit ist vorgesehen, um durch Verandern der 
FluBrate der im extrakoporalen Kreislauf angeordneten Blutpumpe den extrakorporalen BlutfluB variieren zu kdnnen. 
Die MeBwerte werden in einer Speichereinheit gespeichert Der BlutfluB im GefaBzugang wird aus den gespeicherten 
30 MeBwerten in einer Recheneinhert berechnet. 

[0018] Nachfolgend werden unterBezugnahme auf die Zeichnungen verschiedene Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung nSher erISutert. 
[0019] Eszeigen: 

. 35 Figur 1 eine Vorrk;htung zur Emilttlung des Blutflusses und des statischen Drucks im GefaBzugang zusammen mit 
einer Dialysevorrichtung in einer stark vereinfachten schematischen Darstellung, 

Rgur 2 die Druck- bzw. FluBanderung beim Unterbrechen des GefaBzugangs zwischen arteriellem und venosem 
AnschluB, wenn der BlutfluB im GefaBzugang groBer als der BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf ist, 

40 

Rgur 3 den Druck im arterieilen bzw. venosen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs bei offenem und unteriaroche- 
nem GefaBzugang als Funktion des extrakorporalen Blutflusses fur eine simulierte Dialysebetiandiung, 

Rgur 4 die Differenz zwischen dem arterieilen bzw. venosen Druck bei unterbrochenem GefaBzugang und dem 
45 arterieilen bzw. venSsen Druck bei offenem GefaBzugang als Funktion des extrakorporalen Blutflusses fiir 

eine simulierte Dialysebehandlung und 

Rgur 5 den arterieilen bzw. ven6sen Druck als Funktion des extrakorporalen Blutflusses fur eine simulierte Dialy- 
sebehandlung. 

50 

[0020] Die Vorrichtung zur Enmittlung des Blutflusses Qp im GefaBzugang (FistelfluB) kann eine separate Bau- 
gruppe bilden. Sie kann aber auch Bestandteil der Blutbehandlungsvorrichtung sein, zumal einige ihrer Komponenten 
in den bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen bereits vorhanden sind. Nachfolgend wird die Vorrichtung zur Ermitt- 
lung des Fistelflusses zusammen mit den wesentlichen Komponenten der Blutbehandlungsvorrichtung beschrieben. 
55 Bei der Blutbehandlungsvorrichtung handelt es sich In dem voriiegenden AusfQhrungsbeispiel um ein konventionelles 
Dialyseger§t. 

[0021] Das Dialysegerat umfaBt einen Dialysierflussigkeitskreislauf 1 und einen extrakorporalen Blutkreislauf 2, 
zwischen denen ein Dialysator 3 angeordnet ist, der durch eine semipemrieable Membran 4 in eine Dialysierfliissig- 
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kefitskammer 5 und eine Blutkamm< 




ftrennt ist. Von einer Dialysierflussigkeitsquelle 7 fuh' 




Dialysterflussig- 



keitszufuhrieitung 8 zu dem EinlaB der Dialysierflusstgkeitskammer. von deren AuslaB eine 
Diaiysierftiissigkeitsabfuhrleitung 9 zu einem AbfluB 1 0 fuhrt. In die DiatysierflQssigkeitsabfuhiieitung ist zur Forderung 
der Diatysierflussigkeit eine DialysierflQssigkeitspunnpe 1 1 geschaltet. 

5 [0022] Die Rstel F des Patienten ist mit einer arteriellen und vendsen Kanule 12, 13 punktiert. Von dem arteriellen 
AnschluB fuhrt eine Blutzutuhrieitung 14 zu dem EinlaB der Blutkammer. wahrend eine Blutabfuhrleitung 15 von deren 
AuslaB zu dem venosen AnschluB fiihrt. In die Blutzutuhrieitung ist eine den BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf vor- 
gebende Blutpumpe 16 geschaltet die iiber eine Steuerleitung 17 mit einer Steuereinheit verbunden ist Mit der Steu- 
ereinheit 18 kann die Forderrate der Blutpumpe innerhalb eines vorgegebenen Bereichs verandert werden. Zum 

10 Messen des Drucks im arteriellen Zweig 19 ist eine arterielle DruckmeBeinrichtung 20 und zum Messen des Drucks im 
vendsen Zweig 21 des extrakorporalen Kreislaufs ist eine venose DruckmeBeinrichtung 22 vorgesehen. Die beiden 
DruckmeBeinrichtungen sind uber Datenleitungen 23, 24 mit einer Sperchereinheit 25 verbunden, in der die 
gemessenen Werte in zeitlicher Abfolge digital gespeichert werden. Die Speichereinheit ist iiber eine Datenleitung 26 
mit einer Recheneinheit 27 verbunden, die aus den MeBwerten den FistelfluB und den statischen Druck in der Fistel 

75 berechnet Die ermittelten GroBen werden auf einer Anzeigeeinheit 28 angezeigt die uber eine Datenleitung 29 mit der 
Recheneinheit verbunden ist Zur Steuerung des Programmablaufs ist die Recheneinheit Ihrerseits Qber eine Datenlei- 
tung 30 mit der Steuereinheit verbunden. Die Recheneinheit kann ein konventionelter Mtkroprozessor sein. 
[0023] Im folgenden wird das Prinzip der Messung im einzelnen eriautert 

[0024] WShrend der laufenden Dialysebehandlung werden der arterielle und vendse Druck p a,t> P ven extmkor- 
20 poralen Kreislauf als Funktion des extrakorporalen Blutflusses Qb aufgenommen. Aus der Messung erhalt man fol- 
gende Funktionen: 

P art(QB)- Arterieller Druck im extrakorporalen Kreislauf als Funktion von Qg. 
P ven (Qb)- Venoser Druck im extrakorporalen Kreislauf als Funktion von Qb. 



[0025] Nach Beendigung der Messung wird der GefaBzugang zwischen arterieller und vendser KanOle abgedruckt 
und der verSnderte extrakorporale Druck als Funktion des extrakorporalen Blutflusses aufgezeichnet. Die Kompression 
des Gef&Bzugangs zwischen den Kanulen entweder mit den Fingern Oder einem Kompressionsschlauch stellt eine 
bereits klinisch etablierte Methode zur Bestimmung des GefaBwiderstandes dar Weiterhin konnte bereits gezeigt wer- 
30 den, daB sich das Herzminutenvolumen durch kurzzeitiges Abdrucken des GefaBzugangs (t<2 min) nicht andert. Um 
artifizielle Druckschwankungen zu vermeiden, sollte der Patient wahrend der Messungen seine Position beibehalten. 
Zus^tzlich wird die Ultrafiltrationsrate nicht verandert. Somit kann w£khrend der Messung von h^modynamischer Stabi- 
litdt ausgegangen werden. Man erhalt: 

^ P art komp (Qs)* Arterieller Druck im extrakorporalen Kreislauf als Funktion von Qb. nach AbdrQcken des GefSBzu- 



P ven komp (Qb)- Venoser Druck im extrakorporalen Kreislauf als Funktion von Qb nach Abdrucken des GefaBzu- 



[0026] Die bei laufender Blutpumpe im extrakorporalen Kreislauf gemessenen Drucke setzen sich zusammen aus 
dem dynamischen Druck im Extrakorporalsystem sowie dem dynamischen Druck im GefaBzugang des Patienten. Der 
dynamische Druck im Extrakorporalsystem ist eine Funktion des extrakorporalen Blutflusses, der BlutviskositSt sowie 
die Summe der FluBwiderstSnde im extrakorporalen Kreislauf Der dynamische Druck im GefaBzugang des Patienten 

45 ist eine Funktion des systemlschen Blutdrucks sowie der systemischen vaskulSren FluBwiderstande. Der Fisteldruck 
ist somit ein patientenspezifischer Parameter, er hangt zusatzlich ab von der Art des GefaBzugangs, der Viskositat des 
Blutes sowie vom GefaBsystem, das den GefaBzugang mrt Blut versorgt. Analog zum dynamischen Druck im Extrakor- 
poralsystem fuhrt eine Anderung des Fisteldrucks, z. B. durch Blutdruckschwankung, Viskositaterhohung oder Lage- 
anderung des Patienten zur Anderung sowohl des arteriellen als auch des venosen extrakorporalen Druckwertes. 

so [0027] Rgur 2 zeigt schematisch die FtuB- und DruckverhSltnisse vor bzw. nach AbdrQcken der Fistel. Bei stehen- 
der Blutpumpe und abgedrClcktem GefSBzugang liegt an der arteriellen KanOle 12 dersystemische arterielle Blutdruck 
des Patienten an. Dieser liegt je nach Blutdruck im Bereteh von 50-150 Ton-. Der Druck an der vendsen KanOle 13 ent- 
spricht dem vendsen Rucklaufdruck im GefSBzugang des Patienten (3-15 Torr). Bei offenem GefaBzugang betrSgt der 
arterielle Druck im GefaBzugang bei intakten Fistein ca. 27 Torr und bei intakten PTFE grafts ca. 49 Torr. Der venose 

55 Druck liegt bei ca. 1 7 Torr (Fistel) bzw. ca. 35 Torr (graft). 

[0028] Bei laufender Blutpumpe und offenem GefaBzugang ist der FistelfluB Qp in der Regel groBer als der extra- 
korporale BlutfluB Qb- In diesem Fail flieBt wahrend der Dialysebehandlung zwischen den Kanulen innerhalb des<aef3- 
Bes ein reduzierter FistelfluB Qf - Qb- Fur den Fall, daB der extrakorporale BlutfluB groBer als der FluB im GefSB ist 



25 



gangs. 



gangs. 
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* (Qb > Qp). wird die Differenz Qp^^^egativ, d.h. es tritt ein RezirkulationsfluB von der veni^Jlur arteriellen Kanule 
auf. Im Fall, daB der extrakorporale BlutftuB genau gleich dem FluB im Gef&Bzugang ist, flieBt zwischen arterieller und 
venoser Kanule kein Blut durch den GefaBzugang. Im folgenden wird zwischen den drei Fallen QB<OFi Qb>Qp und 
Q B = Q p unterschleden. 

5 [0029] Qb<Qp* Im Fall, daB der reduzierte FluB Qp - Qb, zwischen arterieller und venoser Kanule durch AbdrQcken 
behindert wird, bildet sich an der arteriellen Nadel ein Staudruck aus. Dadurch ertioht sich der arterielle extrakorporale 
Druck p art komp- Hierbei gilt: Je hoher der reduzierte FluB Qp-Qe. desto hoher ist der Staudruck. Hingegen sinkt der 
venose extrakorporale Druck p ^en komp ^b. wobei der ven5se Druckabfall ebenfalis abhangig vom reduzierten FluB Qp- 
Qgist. 

10 [0030] Q b=Q f : In diesem Grenzfall tritt beim AbdrOcken des GefaBes zwischen den KanQlen keine Anderung der 
Druck> und FluBverhaltnisse ein. 

[0031 ] Qb>Qf- Wenn der extrakorporale BlutfluB groBer als der FluB im GefaBzugang ist, tritt Rezirkulation auf. Der 
RezirkulatlonsfluB von venoser zu arterieller Kanule wird durch Kompression des GefaBes zwischen den Kanulen aus- 
geschaltet Dadurch sinkt der arterielle extrakorporale Druck, wobei die resuttierende (negative) Druckdifferenz vom 
15 RezirkulatlonsfluB abhangig ist. Der venose extrakorporale Druck steigt hingegen leicht an, da das AbflieBen des vend- 
sen Blutes durch Unterbindung des Rezirkulationsflusses behindert wird. 

[0032] Die folgende Tabelle faBt die arteriellen und venosen DruckSnderungen fur die oben aufgefOhrten FluBver- . 
hattnisse zusammen. 



Ap art (QB) 


Ap ven. (QB) 


FluB im GefaBzugang 






Qb<Qf 


0 


0 


Qb=Qf 






Qb>Qf 



[0033] Hierbei ist: 

30 

art(Q b)= P art komp (Q b) ' P art b) (Gleichung 1 ) 

Ap 

ven (Qb) = P ven. komp (Q a) " P ven b) (Gletehung 2) 

35 [0034] Es zeigt steh, daB bereits durch eine einzige Differenzdruckmessung bei laufender Behandlung eine quali- 
tative Aussage uber den FluB im GefaBzugang moglich ist. 

[0035] Figur 3 zeigt fur eine simulierte Dialysebehandlung die Druck-FluB-Kurve bei offenem und abgedriicktem 
GefaBzugang bei einem FIstelfluB von 700±5 mt/min. Es zeigt sich, daB der FluB im extrakorporalen Kreislauf turbulent 
ist. Folglich verlauft die Funktion p=f(Q q) nichtlinear, kann jedoch mil quadratischen Polynomen vom Typ y=a+bx+cx^ 
40 mit hoher Korrelation angepaBt warden. 

[0036] Zur Messung der Funktion p=f(Q ^) wurde der BlutfluB im Bereich von 50-550 ml/min variiert und der zuge- 
horige extrakorporale Druck ausgelesen. AnschlieBend wurden die Funktionen mit Polynomen zweiten Grades ange- 
paBt und extrapoliert. Die Korrelationskoeffizienten lagen im Bereich von R^>0,g98. 

[0037] Bei stehender Blutpumpe betragt der arterielle Druck im offenen GefaBzugang ca. 34 Torr, der venose 
45 Druck liegt im Bereich von 32 Torr. Durch Kompression des GefaBes zwischen der Kanulen erhoht sich der statische 
arterielle Druck auf ca. 94 Torr. Dieser Wert entspricht somit dem mittleren systemischen Druck des arteriellen 
Systems. Der statische venose Druck sinkt auf ca. 7 Torr und spiegelt den venosen Rucklaufdruck wieder. Bei trho- 
hung des Blutflusses sinkt die anfangliche Druckdifferenz zwischen komprimiertem und offenem GefSB, da die abge- 
driickte Stelle des GefaBes durch den extrakorporalen Kreislauf zunehmend uberbruckt wird. 
so [0038] Im Schnittpunkl der jeweiligen arteriellen und venbsen Funklionspaare p=f (Q b) gilt Ap=0. Im Falle, daB 
sich der extrakorporale Druck bei Kompression des GefSBes nicht Sndert,. muB folglich der resultierende FluB zwischen 
den KanQlen bei offenem GefSB null sein, d. h. RstelfluB und extrakorporale r BlutfluB sind identisch. Somit kann der 
FistelfluB direkt aus dem zum Schnittpunkt zugehSrigen QB-Wert abgelesen werden. 

[0039] Die Berechnung der Schnittpunkte der Polynomfunktionen zweiten Grades erfolgt nach folgendem Verfah- 
55 ren: 

[0040] Das Potynom zweiten Grades fur die Druck-FluB-Kurve bei offenem GefaB sei gegeben durch: 

y ,=a , + b ,x -Kc ,x^ (Glechung 3) 
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[0041] Bei abgedrucktem GefaB^^fe Polynomfunktion gegeben durch: 

2 

[0042] Gteichsetzen von Gleichung 3 und Gleichung 4 liefert: 

2 2 
a^+b^x+c^x = ag+bgX+c^x 



[0043] Daraus folgt nach Umformung: 



(ai-a2) + (bi-b2)x + (CTC2)x =0 



[0044] Mit folgenden Substitutionen 



a ^-a2=A 



b ^-bg^B 



c^-C2=C 



(Gleichung 4) 



(Gleichung 5} 



(Gleichung 6) 



fotgtfur die Losung der gemischtquadratischen Gleichung 6: 



25 



2C 



(Gleichung 7) 



2- 2C' 



(Gleichung 8) 



[0045] Gleichung 6 hat zwei L6sungen» die entweder verschiedenen reell, gteich reell oder konjugiert komplex sein 
k6nnen. Die Entscheidung darOber liefert die Diskriminante D: 



D=B'=-4AC 



(Gleichung 9) 



[0046] 1st D positiv, so gibt es zwei verschiedene reelle Losungen. 1st D=0, so gibt es eine reelle Doppellosung. 1st 
dagegen D negativ. so hat Gleichung 4 zwei konjugiert komplexe Lfisungen. Im vorliegenden Fall ist D imnner positiv, 
Gleichung 4 liefert folgiich zwei verschieden reelle Schnittpunkte. Von physikalischem Interesse sind lediglich Werte 
x>0 (positiver extrakorporater BlutfluB). Sonnft ist der gesuchte Schnittpunkt der Druck-FluB-Kurven die positive Ldsung 
aus Gleichung 7 und 8. 

[0047] Die folgende Tabelle faBt die Konstanten der Anpassungsrechnungen vom Typ y=a+bx-fcx^ der Druck- 
RuB-Kurve p=f(Q b) aus Figur 3 zusamnnen. 



45 



so 



55 



Druck-Fluf3-Kurve 


a 


b 


c 


R2 


Arteriell bei offenem Gefi^B 


30i0714 


-0,07691 


-6.66965 •10 '' 


0,99915 


Arteriell bei abgedrOcktem 
GefaB 


88,40084 


-0.13109 


-7,050*10"* 


0.99970 


Vends bei offenem GafdB 


19.46073 


0,08208 


8.70911 •10-'' 


0,99988 


Vends bei abgedrucktem Gef§B 


-3,11153 


0.0633 


9,46423 -10-^ 


0,99994 



[0048] Einsetzen der jeweiligen Werte in Gleichung 6 und Berechnung nach Gleichung 7 und 8 liefert die sich aus 
folgender Tabelle ergebenden Schnittpunkte: 
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Wertepaar 


Schnittpunkt nach Glei- 
Chung 7 


Schnittpunkt nach Glei- 
chung 8 


Artertelle Dmck-FluB-Kurve 


723 ml/min 


-2284 ml/min 


Venose Dmck-FluB-Kurve 


-439 ml/min 


691 ml/min 



10 

[0049] Der FistelfluB wird durch Bildung des Mittelwertes berechnet. Im Bereich positiver musse betragt der Mittel- 
wert des errechneten Flusses im GefaBzugang 707 ± 23 ml/min. 

[0050] Eine alternative Darstellung der Druckmessung bei offenem und abgedmcktem GefaBzugang zeigt Figur 4. 
Hier ist die Druckdifferenz Ap nach Gleichung 1 und 2 als Funktion des effektiven extrakorporalen Blutflusses aufgetra- 
15 gen. Die MeBdaten wurden wiederum mit Polynomen zweiten Grades angepaBt. Im Fall, daB der extrakorporale Druck 
bei offener und bei abgedruckter Fistel glefch ist (A p=0). sind extrakorporaler BlutfluB und FluB im GefaBzugang iden- 
tisch. Folglich kann sowoht aus dem gemeinsamen Schnittpunkt der Potynome als auch aus den Schnittpunkten der 
einzelnen Polynome mit der x-Achse der FistelfluB bestimmt werden. Die fblgende Tabelle faBt die Konstanten der 
Anpassungsrechnung vom Typ y=a4*>X4CX^ aus Figur 4 zusammen. 

20 



Druckdiffenenz 


a 


b 


c 


R2 


^ art (^b) nach Gleichung 1 


58,24088 


-0,05247 


-4,04643 • 10'^ 


0,98834 


^ ven (^b) i^^ch Glek:hung 2 


-22,90486 


-0.0149 


6,44046 • 10'^ 


0.9222 



[0051] Die Schnittpunktberechnung der in Figur 4 dargestellten Polynome nach Gleichung 7 und 8 liefert als RuB- 
30 werte Qp = 71 9 ml/min. Die Schnittpunkte der Polynome mit der x-Achse kdnnen berechnet werden. indem der y-Wert 
gleich null gesetzt wird: 

a+bx+cx ^ = 0 (Gletehung 1 0) 

35 [0052] Analog zu Gleichung 6 wird die L&sung der gemischtquadratischen Gleichung 10 somit aus den Gleichun- 
gen 7 und 8 berechnet Die jeweiligen Qp-Werte betragen 715 ml/min (arterielle Kurve in Figur 4) bzw. 723 mil/min 
(ven6se Kurve in Figur 4). 

[0053] Bei dem Verfahren der FistelfluBmessung werden wahrend der laufenden Dialysebehandlung der arterielle 
und venose Druck im extrakorporalen Kreislauf als Funktion des extrakorporalen Blutflusses Qq aufgenommen. 

40 [0054] Der statistische arterielle und venose Druck kann wie foim emiittett werden: Die Funktion p art (Qb) ""d p 

ven (Qb) werden mit quadratischen Polynomen vom Typ y=:a+bx+cx angepaBt AnschlieBend wird der y-Achsenab- ^ 
schnitt a von arterieller und ven5ser Druck-FluB-Kurve errechnet. An diesem Punkt der Kurven ist der extrakorporale 
Druck gleich dem statischen Druck im GefaBzugang plus dem hydrostatischen Druck. der durch Hohenunterschiede 
zwischen extrakorporalem Drucksensor und GefaBzugang zustande kommt In guter NSherung kann man pro cm 

45 Hohendifferenz ca. 0.77 Ton- Druckdifferenz annehmen. 

[0055] Figur 5 zeigt den Funktionswert von arterieller und venoser Druck-FluB-Kurve p=t(Q fur eine simulierte 
Dialysebehandlung sowie die zugehorige mathematische Anpassung. Die Funktion p=f(Q g) ist zwar nrchtlinear. sle 
kann jedoch mit quadratischen Polynomen vom Typ y=a+bx+cx^ mit hoher Korrelation angepaBt werden. Durch Ein- 
setzen von x=0 als Bedingung erhalt man y=a . d. h. der Schnittpunkt des Polynoms mit der y-Achse ist durch die Poly- 

50 nomkonstante a festgelegt. Es ergeben sk:h die aus der folgenden Tabelle ersichtlichen Parameter: 



Druck-FluB-Kurve 


a 


b 


c 


r2 


Arterieller extrakorporaler Druck 


30.0714 


-0.07591 


-6,66965* 10"* 


0.99915 


Ven5ser extrakorporaler Druck 


19.45073 


0,08208 


8.709711-10-^ 


0.999888 
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nn^H^des Fistelflu^es und des statischen arteriellen und \^^^in 



[0056] Die Vorrichtung zur ErmH^^pdes Fiste]flur3es und des statischen arteriellen und y^^^n Orucks arbeitet 
nun wie folgt: 

[0057] Wahrend der Diatysebehandlung leitet die Steuereinhett 1 8 den MeBvorgang dadurch ein, daB der BlutfluB 
Qb durch Veranderung der FluBrate der Blutpumpe 1 6 ausgehend von eineoi unteren Grenzwert kontinuierlich inner- 
5 halb eines vorgegebenen Bereichs bis zu einem oberen Grenzwert erhoht wird. Dabei wird der arterielle und venose 
Druck p art» P ven der arteriellen bzw. venosen DrucknneBeinrichtung 20. 22 gemessen. Die MeBwerte werden in der 
Speichereinheit 25 gespeichert. Daraufhin wird der GefaBzugang zwischen arterieller und venosen Kanule abgedrtrckt. 
Die Steuereinhett 18 erniedrigt nun, z. B. nach einer Bestatigung durch die Bedienperson den extrakorporaten BlutfluB 
ausgehend von dem oberen Grenzwert bis zu dem unteren Grenzwert. wobei der arterielle und venose Druck p artkomp 
. P ven komp wieder gemessen und die MeBwerte gespefchert werden. Die Recheneinheit 27 liest die gespeicherten 
MeBwerte aus und berechnet aus den MeBwerten nach einem der oben beschriebenen Algorithmen den FistelfluB Of 
und den statischen arteriellen und venosen Druck in der Rstel. FistelfluB und Rsteldruck werden dann auf der Anzei- 
geeinheit 28 angezeigt. 



15 Patentansp ruche 



1. Verfahren zum Betreiben einer Blutbehandlungsvorrichtung zur Ermittlung des Blutflusses Qq in einem GefSBzu- 
gang w&hrend einer extrakorporaten Blutbehandlung. bei der Blut uber einen arteriellen Zweig eines extrakorpora- 
len Kreislaufs. der an einem arteriellen AnschluB mit dem GefSBzugang in Fluidverbindung steht. in die 

20 Blutbehandlungseinheit der Blutbehandlungsvorrichtung gelangt und uber einen venosen Zweig des extrakorpora- 
ten Kreislaufs, der an einem venosen AnschluB mit dem GefaBzugang in Fluidverbindung steht, zuruckgefuhrt 
wird, dadurch gekennzeichnet daB der Druck p art. P ven . P art komp . P ven komp «m arteriellen und/oder venosen 
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs bei offenem GefaBzugang. wahrend Blut durch denselben zwischen dem 
arteriellen und venosen AnschluB stromt, und bei unterbrochenem GefaBzugang, wahrend kein Blut durch densel- 

25 ben zwischen dem arteriellen und venosen AnschluB stromt gemessen wird, w&hrend der BlutfluB im extrakorpo- 
ralen Kreislauf verandert wtrd. und daB aus den gemessenen Werten des arteriellen und/oder venosen Drucks p 

art • P ven » P art komp • P ven komp 

bei Offenem und unterbrochenem GefaBzugang der BlutfluB Qp Im offenen GefaB- 
zugang zwischen dem arteriellen und vendsen AnschluB bestlmmt wird. 



30 2. Verfahren nach Anspruch 1 , gekennzeichnet durch fblgende Verfahrensschritte: 

Verdndern des Blutflusses Qg im extrakorporalen Kreislauf bei offenem GefaBzugang und Messen des Drucks 
P art* P ven arteriellen und/oder yendsen Zweig und Speichern der Werte des arteriellen und/oder vendsen 
Drucks p art > P ven offenem GefSBzugang, 



35 



Unterbrechen des GefSBzugangs zwischen dem arteriellen und venosen AnschluB und 

Verandern des Blutflusses Qg im extrakorporalen Kreislauf und Messen des Drucks p art komp . P ven komp 
arteriellen Zweig und/oder venosen Zweig und Speichern der Werte des arteriellen und/oder vendsen Drucks 
bei unterbrochenem GefaBzugang. 



3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB zur Ermittlung des Blutflusses im offenen GefaB- 
zugang derjenige BlutfluB Qb im extrakorporalen Kreislauf bestimmt wird, bei dem der Druck p art komp '"ti arteriel- 
len Zweig bei unterbrochenem GefaBzugang gleich dem Druck p art *»nri arteriellen Zweig bei offenem GefaBzugang 

45 ist. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2. dadurch gekennzeichnet, daB zur Ermittlung des Blutflusses im offenen<3efaB- 
zugang derjenige BlutfluB Qb im extrakorporalen Kreislauf bestimmt wird, bei dem der Druck p yen komp venosen 
Zweig bei unterbrochenem GefaBzugang gletch dem Druck p ven '"^ venosen Zweig bei offenem GefaBzugang ist. 

50 

5. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der BlutfluB im offenen GefaBzugang aus dem 
ersten BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf; bei dem der Druck p art komp "'"^ arteriellen Zweig bei unterbrochenem 
GefaBzugang gleich dem Druck im arteriellen Zweig p art t>e" offenem GefSBzu gang ist. und dem zweiten BlutfluB 
im extrakorporalen Kreislauf enmittelt wird, bei dem der Druck im vendsen Zweig p ven komp bei unterbrochenem 

55 GefaBzugang gleich dem Druck p ven ini vendsen Zweig bei offenem GefaBzugang ist. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet daB der BlutfluB im offenen GefaBzugang aus dem Mittelwert 
des ermittelten ersten und zweiten Blutflusses bestimmt wird. 
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*7. Verfahren nach Anspruch 1^|^2, dadurch gekennzeichnet, daB zur Emnittlung dl^^ltflusses im offenem 
GefaRzugang derjenige extrakorporale BlutfluB Qg bestimmt wird, bei dem die Differenz A p art zwischen dem 
Druck im arteriellen Zweig bet unterbrochenem GefaBzugang und dem Oruck im arterieilen Zweig bei offenem 
GefSBzugang gleich null ist und/oder die Differenz A p ven zwischen dem Druck im vendsen Zweig bei unterbroche- 
nem GefdBzugang und dem Druck im vendsen Zweig bei offenem -GefSBzugang gleich null ist. 



8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB zur Ermittlung des arteriellen und/oder 
vendsen statischen Drucks im GefaBzugang derjenige arterielle bzw. venose Druck p grtt P ven extrakorporalen 
Kreislauf bestimmt wird, bei dem der BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf gleich null ist. 

10 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB aus den Werten des arteriellen 
und/oder venosen Drucks im arteriellen und/oder vendsen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs bei unterbroche- 
nem und offenem GefaBzugang die Parameter etner den arteriellen bzw. venosen Druck in Abhangigkeit vom 
extrakorporalen BlutfluB Qg, darstellenden Funktion p (Qg) bestimmt werden. 

IS 

10. Vorrichtung zur Ermittlung des Blutflusses in einem Gef§Bzugang wShrend einer extrakorporalen Blutbehandlung, 
bei der Blut Qber einen arteriellen Zweig eines extrakorporalen Kreislaufs. der an einem arteriellen AnschtuB mit 
dem GefSBzugang in Fluidverbindung steht in die Blutbehandlungseinheit der Blutbehandtungsvorrichtung 
gelangt und uber einen venosen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs, der an einem venosen AnschluB mit dem 

20 GefaBzugang in Fluidverbindung steht, zuruckgefuhrt wird, wobei in den extrakorporalen Kreislauf eine Blutpumpe 
geschaltet ist, mit 



einer Steuereinheit (18) zum Ver3ndern der FtuBrate der Blutpumpe, 

25 einer arteriellen und/oder vendsen MeBeinrichtung (20, 22) zum Messen des Drucks p art . P ven . P art komp » P 

ven komp arteriellen bzw. vendsen Zweig (19, 21) des extrakorporalen Kreislaufs (2) bei offenem GefaBzu- 
gang, wahrend Blut dunch denselben zwischen dem arteriellen und vendsen AnschluB (12, 13) strdmt und bet 
unterbrochenem GefaBzugang. wahrend kein Blut durch denselben zwischen dem arteriellen und vendsen 
AnschluB strdmt wobei der BlutfluB Qg im extrakorporalen Kreislauf verandert wird, 

30 

einer Speichereinheit (25) zum Speichern der Werte des gemessenen arteriellen und/oder vendsen Drucks, 
und 

einer Recheneinheit (27) , die derart ausgebildet ist daB aiis den gemessenen Werten des arteriellen und/oder 
35 vendsen Drucks p art. P ven . P art komp. P ven komp bei offenem und unterbrochenem GefaBzugang der BlutfluB 

Qp im offenen GefaBzugang zwischen dem arteriellen und vendsen AnschluB bestimmbar ist. 



11. Vorrichtung nach Anspruch 10. dadurch gekennzeichnet daB die Steuereinheit (25) derart ausgebildet ist daB in 
einem ersten Takt der BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf innerhalb eines vorgegebenen Bereichs veranderbar 
40 ist so daB mit der arteriellen und/oder vendsen MeBeinrichtung (20, 22) der Druck im arteriellen bzw. vendsen 
Zweig bei offenem Gef&Bzugang meBbar und die MeBwerte in der Speichereinheit (25) speicherbar sind, und in 
einem zweiten Takt der BlutfluB in dem vorgegebenen Bereich nochmals veranderbar ist, so daB mit der arteriellen 
und/oder vendsen MeBeinrichtung der Druck im arteriellen bzw. vendsen Zweig bei unterbrochenem GefaBzugang 
meBbar und die MeBwerte in der Speichereinheit spek:herbar sind. 

45 

12- Vorrichtung nach Anspruch 1 0 Oder 1 1 , dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit (27) derart ausgebildet ist 
daB zur Ermittlung des Blutflusses im offenen GefaBzugang derjenige BlutfluB Qq im extrakorporalen Kreislauf 
bestimmbar ist, bei dem der Druck p ^omp arteriellen Zweig bei unterbrochenem GefaBzugang gleich dem 
Druck p art arteriellen Zweig bei offenem GefaBzugang ist. 

so 

13. Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit (27) derart ausgebildet 
ist, daB zur Ermittlung des Blutflusses im offenen GefaBzugang derjenige BlutfluB Qb im extrakorporalen Kreislauf 
bestimmbar ist, bei dem der Druck P ven komp vendsen Zweig bei unterbrochenem GefaBzugang gleich dem 
Druck p ven vendsen Zweig bei offenem GefaBzugang ist 

55 

14. Vorrichtung nach Anspruch 1 0 oder 1 1 , daB die Recheneinheit (27) derart ausgebildet ist. daB der BlutfluB im offe- 
nen GefaBzugang aus dem ersten BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf, bei dem der Drucic p ^ im arteriellen 
Zweig bei unterbrochenem Gef&Bzugang gleich dem Druck p art ii^ arteriellen Zweig bei offenem GefaBzugang ist, 
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und dem zweiten BlutfluB im 




»oralen Kreislauf bestimmbar ist, bei dem der Oru( 




komp 



im vendsen 



Zweig bei untert>rochenem GefSBzugang gleich dem Drucl< p yen ven5sen Zweig bei offenem GefSBzugang 1st. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet daB die Recheneinheit (27) derart ausgebildet ist, daB der 
BlutftuB im offenen GefaBzugang aus dem Mittelwert des emnittetten ersten und zweiten Blutflusses bestimmbar 



16. Vorrichtung nach Anspruch 10 Oder 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit (27) derart ausgebildet 
ist, daB zur Ermittlung des Blutflusses im offenem GefaBzugang derjenige extrakorporale BlutfluB Q9 bestimmbar 
ist, bei dem die Differenz A p art zwischen dem Druck an komp arteriellen Zweig bei unterbrochenem GefaBzu- 
gang und dem Druck p art inn arteriellen Zweig bei offenem GefaBzugang gleich null ist und/oder die Differenz A p 
ven zwischen dem Druck p yen komp '"i venosen Zweig bei unterbrochenem GeffiBzugang und dem Druck im venS- 
sen Zweig p bei offenem GefaBzugang gleich null ist 

17. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 10 bis 1 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit (27) derart aus- 
gebildet ist, daB zur Ermittlung des arteriellen und/oder venosen statischen Drucks im GefaBzugang derjenige 
arterielle bzw. venose Druck p art . P ven extrakorporalen Kreislauf bestimmbar ist. bei dem der BlutfluB im extra- 
korporaien Kreislauf gleich null ist. 

18. Vorrichtung nach eInem der Ansp ruche 1 0 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit (27) derart aus- 
gebildet ist, daB aus den Werten des arteriellen und/oder venosen Drucks p art. P ven . P art komp P ven komp ""Ti arte- 
riellen und/oder venosen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs bei unterbrochenem und offenem GefaBzugang die 
Parameter einer den arteriellen bzw. venosen Druck in Abhangigkeit vom extrakorporalen BlutfluB Qb darstellen- 
den Funktion p (Qb) bestimmbar sind. 



ist. 
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